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ZGLOSZENIE SZKODY Z OC DZIALALNOSCI
INTERRISK TU S.A.
POLISA seria K NR 09170026

MENTOR S.A.
Fax 56/ 669 33 04
e-mail: szkody@mentor.pl

I. Zgtaszajacy

Imig 1 nazwisko, stanowisko stuzbowe:
Telefon/e-mail:

Osoba z ktéra mozna kontaktowac si¢ w sprawie zgltoszonego roszczenia (imi¢ nazwisko,
stanowisko stuzbowe):
Telefon/e-mail:

IL. Dane dotyczgce zgloszonego roszczenia
Zawiadamiam, ze w dniu

MENTOR S.A. | O/Warszawa tel.: +48 22 654 12 50 Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy,
ul. Bukowiriska 10/98 fax: +48 22 654 12 49 NIP 956-00-03-240, KRS 0000031423,
02-703 Warszawa mentor@mentor.pl kapitat zaktadowy w kwocie 784 628,00 zt optacony w catosci.
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spowodowanej dziataniem lub zaniechaniem Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego
polegajacym na:

II1. Dane dotyczace wypadku ubezpieczeniowego (szkody):

(wypeti¢ nalezy wéwczas, gdy miat miejsce wypadek ubezpieczeniowy polegajacy na:
$mierci uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia, utraty, zniszczeniu lub uszkodzeniu rzeczy, a
nie wplynetlo jeszcze roszczenie od poszkodowanego)

Uwaga!

Do druku zgloszenia nalezy dotaczy¢ roszczenie osoby trzeciej o ile zgtoszone zostato
pisemnie.

Niniejszym wyrazam zgode¢ na przekazywanie przez TU INTERRISK S.A. wszelkich
informacji dotyczacych przedmiotowej szkody do wiadomosci Mentor S.A.

miejsce i data zgtoszenia podpis osoby upowaznione;j

W przypadku watpliwos$ci prosimy o kontakt z pracownikiem MENTOR S.A.:
Ewa Popiotkowska, tel.+48 56 669 32 57, ewa.popiolkowska@mentor.pl

MENTOR S.A. | O/Warszawa tel.: +48 22 654 12 50 Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy,
ul. Bukowiriska 10/98 fax: +48 22 654 12 49 NIP 956-00-03-240, KRS 0000031423,
02-703 Warszawa mentor@mentor.pl kapitat zaktadowy w kwocie 784 628,00 zt optacony w catosci.



